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“1 MINISTERIO DE EDUCACION

! DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SECUNDARIA

NOTA N° 96/2025

ANILLACO, 14 DE ABRIL DE 2025

SENOR

AT T DE SEDE DE SUPERVISION - ZONA llI
Prof. PABLO DAVID PEREYRA

SU DESPACHO

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., a los fines
de elevar adjunto BAJA de la Profesora CABRERA, IVANA NICOLASA - D.N.ILN°
32.142.837, originada por el ALTA Meédica de la docente: ACEVEDO, Celeste Maria
Afnanda. Se envia documentacidn para su registro correspondiente

e CABRERA, IVANA NICOLASA -D.N.l. N° 32.142.837
FORMACION ETICA Y CIUDADANA - 1er Ao 1ra Div.- 02 Hs Suplentes
FORMACION ETICA Y CIUDADANA -2do Afio 1ra Div.- 02 Hs Suplentes

.« FECHA DE BAJA: 12-04-25 '
Se adjunta:
ND 01

Cértificado de Alta médica dela Prof. ACEVEDO, Celeste Maria Amanda.

Sin otro particular, saludo a Ud., atentamente.
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Gobiernc de la Provincia de La Rioja
Ministerio de Educacion

ZONA: AIMOGASTA

ND-01

PLANILLA DE NOVEDADES DOCENTES

CUE:

4600/94(5¢) D

Documento: N LRSI 2|y

Agente:

Plazas Afectadas:

Weolecto, (e kb, ;&’- Yoo Arwm

enominacion de la Escuela: |(jﬁéa D’ Tho (,/,") q,’zéa C. /?ﬂf/}’lc-

Fecha: |/4 10y 12025

U Todas las que ejerce

el AGENTE en la escuela

Nombre Ocupante Actual:

coror . B £Aio 3 Pead ot T fno 70,7 Sagl o,
CUPOF 2; [Ez.gﬂgw; Siud. O2kh 2. fyip 1 D7 S ji. =/
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CUPOF4: | -
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ALTA D BAJA , :
. lniciode Ata: [_7 7] Fecha de Baja:
e Fin Alta: N i Motivo:* [/ @] _
= Sit. Rev.™: 0 & . MORE B
E Antiguedad Cenificada: [__Jaos Nota de Renuncia: [ ]
2 1 F s
= INICIO DE LICENCIA ] FIN DE LICENCIA %, 3 /
Fecha: 7 I oo

TérminoPrev.: [/ - 7

Fecha:

Y

_Cedige: [eaisez At [F207)

Visado del Supervisor:

Codigo: L jAn.: [ j

[C]_CONTINUIDAD SUPLENTE

Certificado Médicor, [

L Fecha Fin: ——7—

Observaciones:

ADVERTENCIA: Si por alguna razén, el TRAMITE es enviado al CGAD sin ALGUNA
Planilla, se hacen responsabies de fa VERACIDAD y el envio p

dor de la o

Todos los

documentacion respaldatoria, las Autoridades que firmen esta |’

quisitos deben p

Casos en los que resulta OBLIGATORIO el Informe de OTRO movimiento :
Si ha informado el Alla d2 un Suplente. ANTES debe informar la Licencia del agente al que suple
» |3t hawnformado el Alta de un Interino o Suplente en una Plaza, ANTES debe informar la

Si ha informado el Inicio de Licencia de un Agente, debe informar el Alta de
Si ha informado el Fin de Licencia de un Agente,

- REFERENCIA

ALTA (Situacion de Revista): ** T=Titular; |=|

BAJA (Motivos): * R=Renuncia. C=Cierre TsTermuno

quien lo suple (si lo hubiere)

ANTES debe informar 1a Baja de quien Io suple (si lo hubiere)
ntefino: S=Suolente Comun; V=Volante . )
PxPresentacién del Docenle , M=Trasiado TRFsTranslerencia. 0=Disponibilioad

baja o licencla del ocupante anteria

¢ antes del cierve de la liquidacion.
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MED!I FAM S.R.L
Avea FOCUNa0 Quroga Neas) - 10 Ro

U CONSTANCIABEALTA MEDICA ] f e

Pora ses presentado en:

ApeBdo y Nombre del Empleado:
DNL:

Orgonismo / Estodiecimiento / Unidod / B¢
\de/Cve
O%01 Estadlecimientos:

o n de Revisto:

00173190  §

\RIOJA - CAPITAL '|

MINISTERIO DE EDUCACION
ACEVEDO, CELESTE MARIA
39.300924

COLEGIO PROVINCIAL PBRO. VIRGILIO C, FERREYRA

0N044001 46

Titvlor L] Interino [_ fFomiiar [ Suplente‘

il

Actorocite: ‘/\py/kdfz }’)‘ )"

oMl h o
L~ 9\
bsl J'l,(\

Diagnéstico: Ca. de mama Cédigo NU21542
Certiico A2 Médico Tratante  KAEN DIEGO LUCAS Matricuia: 1,898
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